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тику, не выходя из дома [2]. Кафедры работают по опре­
деленному графику, у интерната он 24 часа/7 дней в не­
делю, 365 дней в году.
Из всего вышесказанного можно сделать вывод о 
том, что правильная организация практики является од­
ним из самых важных путей подготовки студента к про­
фессиональной деятельности в условиях постоянно и 
быстро меняющихся реалий нашей жизни, способствует 
углублению и расширению теоретических знаний, форми­
рованию умений использовать нормативную, правовую, 
справочную документацию. Происходит формирование и 
развитие самостоятельной активности студентов, творче­
ской инициативы, ответственности и организованности.
И в конце хочу процитировать Наполеона Хилла: 
«Мастерство приходит только с практикой и не может по­
явиться лишь в ходе чтения инструкций».
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АННОТАЦИЯ
Бронхиальная астма (БА) -  наиболее распространенное заболевание дыхательной системы у беременных. 
Достижение контроля БА и приверженность к базисной терапии позволяют снизить риск развития осложнений со 
стороны матери и плода.
Цель: определить уровень контроля БА у беременных с учетом частоты и объема обследований, проведенных 
по поводу БА в гестационный период.
Выводы: Большинство беременных с персистирующей астмой не наблюдаются у пульмонолога, не контро­
лируют симптомы астмы, и ФВД. Это приводит к увеличению чиста обострений и прогрессированию вентиляци­
онных нарушений.
Ключевые слова: бронхиальная астма; беременность; контроль; базисная терапия; обострения.
ABSTRACT
Bronchial asthma (BA) is the most common respiratory diseases in pregnancy. Asthma control and adherence to therapy 
can reduce the risk of complications in the mother and fetus.
Aim: To determine the level of asthma control in pregnant women, taking into account the frequency and volume of 
surveys about asthma during gestation.
Conclusions: The majority of pregnant women with persistent asthma do not control the symptoms of asthma and 
respiratory function. This leads to an increase of number of exacerbations and to progression of ventilation disorders.
Key words: bronchial asthma; pregnancy; control; asthma therapy; exacerbations.
Бронхиальная астма (БА), как наиболее распростра- у этой группы больных, уделяется достижению контроля 
ненное заболевание дыхательной системы у беременных, заболевания, поскольку в гестационный период мать ды- 
на протяжение многих лет является важной проблемой шит за двоих, 
общественного здравоохранения [2, 6]. Особое внимание
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На сегодняшний день нет способов предсказать те­
чение БА во время беременности в каждом конкретном 
случае. Еще в 80-х годах XX века в результате проспектив­
ного исследования среди 330 беременных с астмой было 
показано, что у одной-трети пациенток течение БА ухуд­
шается, у трети -  улучшается, и остается без изменений у 
остальных, так называемая «гипотеза 1/3» [4]. Уже с 2005 
года в международных руководствах BTS (British thoracic 
society) и GINA (Global strategy for asthma management and 
prévention) беременность рассматривается как фактор 
риска развития обострений БА. Главными условиями для 
снижения риска развития осложнений со стороны матери 
(преэклампсия) и плода (рождение детей с низкой массой 
тела, преждевременные роды) являются достижение кон­
троля БА и приверженность к базисной терапии (БТ) [5].
Однако, как в международных, так и в националь­
ных руководствах по ведению БА не указано, какими ме­
тодами и как часто оценивать контроль БА при беремен­
ности, необходимо ли проводить спирографию и в каких 
случаях требуются консультация пульмонолога.
Целью нашей работы было определить уровень 
контроля БА у беременных с учетом частоты и объема об­
следований, проведенных по поводу БА в гестационный 
период.
Материалы и методы.
Работа выполнена на базе отделения патологии бе­
ременных КУ «ОКБМ» и диагностического кабинета 
«Спиро» в 2014 году. В исследование включались бере­
менные с БА поступившие на стационарное лечение или 
обратившиеся за консультацией пульмонолога в диагно­
стический кабинет «Спиро». Обработка полученных дан­
ных проводилась с использованием программы 
STATISTICA 6.1 [1, с. 60].
Было обследовано 25 беременных в возрасте 
(Me±SD) 31 ± 5,28 лет, срок беременности 34 ± 6,69 
недель. Из них 9 обследованы амбулаторно, по направле­
нию семейного врача или женской консультации и 16 -  в 
условиях стационара.
По степени тяжести БА пациентки были разделены 
натри группы. Группа 1 (п=5)-интермиттирующая, Группа
2 (п=7) -  персиситирующая легкая, Группа 3 (п=12) -  пер- 
систирующая средней тяжести. Уровень контроля заболе­
вания до беременности оценивался по данным анамнеза, 
во время беременности -  при помощи Asthma Control Test 
(ACT) [3] (см. табл. 1).
ACT -  тест состоящий из пяти вопросов, который 
позволяет дать бальную оценку уровню контроля БА за 
последние 4 недели. Сумма баллов от 0 до 20 означает от­
сутствие контроля, 2 1 - 2 4 -частичный контроль, 25-п о л ­
ный контроль астмы.
Таблица 1
Уровни контроля и количество обострений БА в исследуемых группах
Группы Уровень контроля БА Обострения требующие 
госпитализации во время 
беременности (п)
до беременности % (п) во время беременности % (п)
полный частичный нет полный частичный нет
1 100 (5)л 0 0 80 (4)# 20(1) 0 0
2 29 (2)* 0 71(5) 14 (1) 29 (2) 57 (4) 1
3 8(1) 17 (2) 75 (9) 0 8(1) 92 (11) 6V
Примечания: 1) Л -  р<0,05 с группами 2 и 3; 2) * -  р>0,05 с Группой 3; 3) # -  р<0,05 с Группами 2 и 3; 4) v -  р>0,05 с 
Группами l u  2.
Анализ контроля астмы в группах показал, что 
лучше всего как до, так и во время беременности контро­
лировали свое заболевания женщины Группы 1. Между 
Группами 2 и 3 не было выявлено различий уровня кон­
троля. В обоих группах как до, так и во время беременно­
сти он был низким. Несмотря на то, что количество 
обострений, требующих госпитализации, оказалось выше 
в Группе 3, при статистической обработке материала раз­
ница между группами была недостоверна.
Так же мы оценивали частоту проведения спиро­
графии и консультации пульмонолога с оценкой уровня 
контроля БА.
Всем женщинам в Группе 1 оценка функции внеш­
него дыхания и консультация специалиста до предполага­
емого срока родов, проводились хотя бы один раз. Функ­
ции внешнего дыхания (ФВД) у всех беременных была в 
пределах нормы, не зависимо от срока гестации.
В Группе 2 приверженность к базисной терапии до 
беременности составила 29%, во время беременности 
14% (р>0,05).
В Группе 3 у 83% женщин спирография и оценка 
уровня контроля БА были впервые выполнены либо при 
поступлении в роддом к сроку родов (п=4), либо при гос­
питализации в связи с обострением БА. При этом все бе­
ременные имели неконтролируемое течение БА (АСТ
9±1,1 балл), нарушения функции внешнего дыхания по об­
структивному типу и требовали коррекции лечения. При­
верженность к базисной терапии до беременности соста­
вила 50%, во время беременности 42% (р>0,05).
Выводы
1. Беременные с интермиттирующей БА лучше кон­
тролируют свое заболевание как до, так и во время 
беременности, при этом чаще обращаются за кон­
сультацией пульмонолога.
2. Женщины с персистирующей легкой и среднетяже­
лой астмой, соблюдающие режим БТ до беремен­
ности продолжают его и в гестационный период, 
при этом многие не достигают контроля и требуют 
пересмотра дозировки базисных препаратов.
3. Большинство беременных с астмой не не контроли­
руют симптомы астмы, и ФВД. Это приводит к уве­
личению чиста обострений и прогрессированию 
вентиляционных нарушений.
4. Женщины с БА требуют динамического наблюде­
ния на протяжение всего гестационного периода с 
обязательным проведение СПГ, хотя бы один раз за 
беременность. Оценку уровня контроля заболева­
ния при помощи АСТ целесообразно проводить в 
каждом триместре.
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5. При снижении уровня контроля астмы необходимо 
проводить СПГ и коррекцию БТ с привлечением, 
при необходимости, пульмонолога.
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АННОТАЦИЯ
В статье обоснована целесообразность использования монофазной, высокочастотной и низкоамплитудной 
транскожной электронейростимуляция в лечении диабетической полинейропатической боли. Обследовано 159 па­
циентов. Анализировалась сравнительная динамика клинических и электромиографических данных дистальной по­
линейропатии под влиянием лечения в основной и контрольной группах. Показано, что комплексное лечение с вклю­
чением электронейростимуляции в сочетании с центральными анальгетиками более эффективно при лечении 
нейропатической боли, чем традиционная анальгезирующая фармакотерапия.
Ключевые слова: транскожная электронейростимуляция; диабетическая полинейропатическая боль; фар­
макотерапия; электромиография.
ABSTRACT
In this article expediency of application of monophasic, high frequency and low amplitude transcutaneous 
neuroelectrostimulation in treatment of neuropathic diabetic pain was proved. This study included 159 patients.Comparative 
dynamics of clinical and electromyographic manifestations of diabetic distal polyneuropathy between basis and control groups 
were analyzed. This study showed that complex treatment by combination of neuroelectrostimulation with central analgesic 
more effective than traditional analgesic therapy.
Key words: transcutaneous electroneurostimulaion; diabetes distal polyneuropathy pain; pharmacotherapy; 
electromyography
